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rESuMEN El artículo analiza los factores que favorecen o dificultan el acceso a los 
métodos de anticoncepción y a su uso efectivo por parte de adolescentes residentes en 
las ciudades de resistencia (chaco), Posadas (Misiones) y Santiago del estero (Santiago 
del estero) y en las regiones sanitarias V y Vii (Buenos Aires). los datos provienen de 
una encuesta aplicada a una muestra intencional de 480 adolescentes de 18 y 19 años 
(sin hijos, con un hijo y con más de un hijo), y de 21 entrevistas semiestructuradas con 
población de similares características. el 74,2% de las encuestadas reportó usar un mé-
todo anticonceptivo “siempre” y un 12,2% “la mayoría de las veces”. los métodos más 
utilizados fueron la píldora (40,7%) y el preservativo (37,0%). Solo el 13,2% utilizaba 
un método de mediana o larga duración (inyectable o dispositivo intrauterino). los prin-
cipales motivos reportados por quienes “nunca” usaban métodos (13,6%) fueron estar 
buscando un embarazo (27,6%) y la oposición de la pareja (27,6%). las entrevistas reve-
laron dificultades con el uso de los métodos y déficits en la consejería anticonceptiva. 
PAlABrAS clAVES Anticoncepción; Adolescentes; Argentina.
ABStrAct the article analyzes the factors that facilitate or hinder access and effective 
use of contraception by 18- and 19-year-olds living in the cities of resistencia (province 
of chaco), Posadas (province of Misiones) and Santiago del estero (province of Santiago 
del estero) as well as the health regions V and Vii of the province of Buenos Aires. 
Data comes from a survey applied to a purposeful sample of 480 adolescent females 
(including respondents without children, with one child, and with more than one child) 
and 21 semi-structured interviews with a population of the same profile. In response 
to the survey, 74.2% reported using contraception “always” and 12.2% “most of the 
time.” the pill and condoms were the most widely used methods (41.7% and 37.0% 
respectively). Only 13.2% used a mid- to long-term method (intrauterine device 
or injectable contraceptive). the main reasons reported by those who “never” use a 
method (13.6%) were: wanting to become pregnant (27.6%) and partner refusal (27.6%). 
The interviews revealed difficulties in the use of contraception methods and deficits in 
contraception counseling. 
KEY WorDS contraception; Adolescent; Argentina.
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INtroDuccIÓN
en Argentina, como en otros países de la 
región, el interés por explorar las conductas 
sexuales y reproductivas de las adolescentes 
surgió de la preocupación por comprender 
el fenómeno de la fecundidad adolescente 
y se profundizó a partir de la epidemia del 
ViH/sida(1).
en la actualidad, este interés sigue vi-
gente, en tanto esta fecundidad es mayori-
tariamente no deseada, relativamente alta 
(65 por mil en 2013) en comparación con 
la de los países vecinos como Uruguay, 
chile y Brasil, y ha tenido un incremento 
del 14,6% entre 2003 y 2013(2). Presenta 
también importantes diferencias regionales 
que van desde el 29,8 por mil en la ciudad 
Autónoma de Buenos Aires hasta el 91,4 por 
mil en Misiones, y 90,2 en Formosa(3).
A diferencia de lo ocurrido con la tasa 
de fecundidad adolescente, se registra un 
descenso de nacimientos de segundo o ma-
yor orden entre las adolescentes: en los na-
cimientos de mujeres de entre 18 y 19 años 
descendió del 31% al 26% entre 2001 y 2006 
y se mantuvo estable en ese valor hasta 2011. 
Probablemente, esto se deba a que –como en 
otros países latinoamericanos– las adolescen-
tes comienzan a usar la anticoncepción de 
manera más eficaz y sistemática después del 
nacimiento de su primer hijo(4).
el conocimiento acumulado tras más 
de dos décadas de investigación académica 
muestra que la fecundidad y la maternidad 
en la adolescencia siguen patrones similares 
a otros países de la región(4,5,6,7). Quienes se 
convierten en madres en esta etapa de la vida 
son, en su mayoría, las adolescentes pobres. 
Aunque persisten diferenciales por clase 
social, el conocimiento de los métodos anti-
conceptivos y de las formas de transmisión y 
prevención del ViH está extendido. No obs-
tante, esto no implica que el uso de métodos 
sea sostenido o eficaz(8). Visto en perspectiva 
histórica, el uso de métodos anticonceptivos 
ha aumentado (especialmente en la iniciación 
sexual, transición que se ha adelantado lige-
ramente) pero existen diferenciales según el 
sexo, la edad y el nivel de instrucción. las 
mujeres y adolescentes menores, y quienes 
viven en condiciones de pobreza están en si-
tuación de mayor vulnerabilidad respecto de 
embarazos no buscados e infecciones sexual-
mente transmisibles(9,10).
De hecho, la mayor parte de los emba-
razos de adolescentes no son planificados(2) 
y esto se mantiene entre generaciones y ór-
denes de nacimiento(11). existe evidencia de 
que las adolescentes mayores, que conviven 
con su pareja y que están fuera del sistema 
escolar, son quienes mayoritariamente ma-
nifiestan haber buscado el embarazo(12). 
Después del nacimiento del primer hijo, dis-
minuye el uso del preservativo y aumenta 
el de anticoncepción hormonal aunque no 
siempre con resultados satisfactorios(11,12).
estos datos indican que el acceso que 
tienen las adolescentes a los servicios de 
salud reproductiva es un tema en el que aún 
se puede profundizar mucho(6,8). Sin desco-
nocer que la “cuestión del embarazo plani-
ficado o no planificado” es compleja(13) y que 
las políticas públicas orientadas a prevenir la 
maternidad en la adolescencia deben ir más 
allá de la educación sexual y la entrega de 
métodos anticonceptivos(14). 
en Argentina, en el año 2002 se sancionó la 
ley 25673 de creación del Programa Nacional 
de Salud Sexual y Procreación responsable(15), 
el cual se reglamenta en marzo de 2003, y en 
2006 se sancionó la ley 26150 de creación 
del Programa Nacional de educación Sexual 
integral(16), entre otras medidas. en un con-
texto en el que se han producido importantes 
cambios legislativos y programáticos ten-
dientes a promover la salud sexual y repro-
ductiva de la población en general y de las 
y los adolescentes en particular, resulta re-
levante investigar los factores que favorecen 
o dificultan el acceso a los métodos de anti-
concepción y su uso efectivo desde el punto 
de vista de las adolescentes. Generar infor-
mación sobre esta cuestión para poblaciones 
específicas es fundamental para informar las 
políticas de salud reproductiva y optimizar la 
implementación de los programas(6).
este artículo busca contribuir al conoci-
miento de esta temática mediante el análisis 
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de información sobre la conducta sexual y 
las intenciones y el comportamiento repro-
ductivo de mujeres de 18 y 19 años que 
residen en las ciudades capitales de tres pro-
vincias del norte argentino y en las regiones 
sanitarias V y Vii de la provincia de Buenos 
Aires. Se trata de provincias con las más altas 
tasas de fecundidad adolescente y una im-
portante proporción de población viviendo 
en condiciones de pobreza que se atiende en 
el sector público de salud. 
la información proviene de un estudio 
cuanti-cualitativo más amplio (titulado 
“causas y consecuencias del embarazo en la 
adolescencia en sectores vulnerables”) que 
examinó los factores asociados a la mater-
nidad en la adolescencia prestando especial 
atención a los determinantes que influyen 
en que las adolescentes tengan un segundo 
embarazo/hijo. Producto de esa investi-
gación se ha publicado un artículo sobre los 
entornos en que ocurren los embarazos en 
la adolescencia(11) y otro sobre la iniciación 
sexual(17). el presente artículo reporta datos 
inéditos de un módulo especial aplicado a 
adolescentes de 18 y 19 años.
MÉtoDo
la metodología del estudio marco con-
sistió en la aplicación de una encuesta a una 
muestra no representativa de 1.571 ado-
lescentes y jóvenes de 18 a 24 años, en las 
ciudades de resistencia (chaco), Posadas 
(Misiones), Santiago del estero (Santiago del 
estero) y en las regiones sanitarias V y Vii 
(Buenos Aires). Además, se realizaron 45 en-
trevistas semiestructuradas a mujeres de este 
grupo de edad en el año 2012. las provincias 
seleccionadas se encuentran entre aquellas 
con las tasas de fecundidad adolescente más 
altas y la mayor proporción de jóvenes entre 
15 y 19 años que han tenido más de un hijo. 
la provincia de Buenos Aires, por su parte, 
es la jurisdicción con el mayor número de 
madres adolescentes, tanto primíparas como 
multíparas. las regiones sanitarias de esta 
provincia fueron seleccionadas en conjunto 
con las autoridades del área en función de 
prioridades programáticas.
las adolescentes y jóvenes fueron con-
tactadas en centros de salud y hospitales 
(previa autorización de las respectivas autori-
dades) cuando concurrían a realizar consultas 
propias (por ejemplo, consulta ginecológica, 
control de embarazo, entre otras) o llevaban a 
sus hijos a controles médicos (salas de salud, 
hospitales pediátricos). Se las invitaba a parti-
cipar de la encuesta o de la entrevista, mani-
festándole que su participación era voluntaria, 
que podía interrumpir la encuesta o la entre-
vista si así lo deseaba o no contestar alguna 
pregunta y que todo ello sería confidencial; 
y, si aceptaba, se le solicitaba su consenti-
miento informado. el protocolo de investi-
gación fue sometido a la aprobación de un 
comité de Ética ad hoc integrado por tres in-
vestigadores (del instituto de investigaciones 
Gino Germani, Facultad de ciencias Sociales, 
Universidad de Buenos Aires, y del centro de 
estudios de Población). Su dictamen favorable 
fue elevado oportunamente a la Organización 
Mundial de la Salud, cuya contribución fue 
decisiva para el desarrollo del estudio.
Dados los objetivos del estudio y a los 
fines de garantizar el número de casos para 
los análisis sustantivos, se establecieron 
cuotas: mujeres que no tuvieron ningún hijo 
durante la adolescencia, mujeres que tu-
vieron un hijo y mujeres que tuvieron dos o 
más hijos durante la adolescencia.
la encuesta relevó el contexto de crianza 
y la trayectoria educativa y laboral; las edades 
de la menarca y el inicio de relaciones román-
ticas; la edad, contexto y circunstancias de 
la iniciación sexual y el conocimiento y uso 
de métodos anticonceptivos; y reconstruyó 
la historia reproductiva de las jóvenes. las 
entrevistas indagaron, entre otros aspectos, 
las motivaciones para el uso de métodos, las 
experiencias con la anticoncepción y los sig-
nificados otorgados a la maternidad.
Además, para las adolescentes de 18 y 
19 años, la encuesta incluyó un módulo es-
pecial con preguntas acerca de la actividad 
sexual reciente y el cuidado anticonceptivo 
al momento de la encuesta, el conocimiento 
y uso de la anticoncepción hormonal de 
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emergencia y el nivel de preocupación que 
las jóvenes tenían de quedar embarazadas y 
de contraer ViH/sida. 
este artículo centra la atención en estas 
adolescentes, sobre la base de información 
inédita de dicho módulo, y de 21 entrevistas 
realizadas a adolescentes “tardías”, es decir, 
de 18 y 19 años, que exploraron el conoci-
miento, la aceptabilidad y las razones de uso/
no uso de métodos anticonceptivos así como 
los diferentes posicionamientos respecto de 
la maternidad. las entrevistas tuvieron una 
duración de aproximadamente 40 minutos, 
fueron grabadas previo consentimiento in-
formado de las adolescentes y transcriptas (se 
utilizan nombres de fantasía para resguardar 
el anonimato). El material fue codificado 
sobre la base de descriptores derivados del 
marco conceptual y de códigos “emergentes” 
y, a partir de allí, se realizó un análisis des-
tinado a identificar patrones y relaciones 
entre categorías significativas(18). el interés 
por el comportamiento de las llamadas ado-
lescentes “tardías” obedece a que este grupo 
concentra entre la mitad y el 65% de los na-
cimientos de madres adolescentes(19). 
rESultADoS
Respecto del perfil sociodemográfico de 
la muestra (tabla 1), el 21,5% tenía primaria 
completa o menos, el 51,9% secundaria in-
completa (de las cuales el 16,3% asistía al 
momento de la encuesta) y el 26,7% secun-
daria completa o más. estos datos muestran 
una situación educativa claramente más des-
ventajosa que la registrada por la encuesta 
Nacional de Salud Sexual y reproductiva 
(eNSSyr) de 2013 (según la cual el 44% de 
las adolescentes de 18 y 19 años tenía secun-
daria completa o más). 
el 92,1% de las encuestadas se había ini-
ciado sexualmente, la mayoría (79,8%) con 
el novio, siendo minoritaria la proporción 
que lo hizo con un amigo (11,1%) o co-
nocido (6,6%). el 75,3% de las sexualmente 
iniciadas reportó haber utilizado preservativo 
en su primera relación. entre aquellas que 
aún no habían debutado sexualmente (7,9%) 
el principal motivo había sido el “no haber 
encontrado a la persona adecuada” (43,9%)
(17). en cuanto a la situación conyugal, el 
52,5% se declaró soltera, el 40,6% unida, el 
1,7% casada y el 5,2% separada. 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las adolescentes de 18 y 19 años encuestadas (n=480). Ciudades de Resistencia (Chaco), Posadas (Misiones), Santiago del Estero (Santiago del Estero) y regiones sanitarias V y VII (Buenos Aires), 2012.
Características sociodemográ�icas n %
Nivel de instrucción y asistencia
Primaria incompleta o menos 35 7,2
Primaria completa 68 14,2
Secundaria incompleta 249 51,9
No asiste 171 35,6
Asiste 78 16,3
Secundaria completa y más 128 26,7












No trabaja actualmente 195 40,6




Embarazada al ser encuestada (n=442)*
Sí 126 28,6
No 316 71,4
Hijos nacidos vivos (n=442)*
Ninguno 242 54,8
No embarazada 147 33,2
Embarazada 95 21,6
1 hijo 168 38
No embarazada 29 6,6
Embarazada 139 31,4
2 hijos o más 32 7,3
      No embarazada 30 6,8
      Embarazada 2 0,5
Fuente: Elaboración propia. *Entre sexualmente iniciadas.
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el 54,8% no tenía hijos (el 21,6% estaba 
embarazada al momento de la encuesta y el 
33,2% restante no), el 38,0% tenía un hijo y 
el 7,3% dos o más. Además, el 16,7% de las 
adolescentes trabajaba al momento de la en-
cuesta y el 42,7% nunca había trabajado.
Un 11,4% de las adolescentes sexual-
mente iniciadas no había tenido relaciones 
sexuales en los tres meses previos a la en-
cuesta. entre quienes tuvieron actividad 
sexual, prácticamente tres de cada cuatro re-
portó una única pareja sexual. el 77,4% de las 
adolescentes encuestadas nunca había tenido 
relaciones sexuales en situación de consumo 
excesivo de alcohol y, para el 14,1%, esto 
había sucedido “muy pocas veces”.
el 70,1% de las adolescentes había con-
sultado y/o recibido información sobre mé-
todos anticonceptivos por el sistema público 
de salud (hospitales, centros de salud), y la 
mayoría de ellas (67,5%) había recibido algún 
método, mayoritariamente píldoras anticon-
ceptivas. De hecho, las entrevistas semies-
tructuradas revelaron cierto consenso entre 
las jóvenes en el sentido de que actualmente 
la información es más accesible que antes. 
Ahora se habla en la escuela, se habla 
en los hospitales, en todos lados. Es una 
cosa normal cuidarse (Daiana, 18 años, 
dos hijos, AMBA)
Ya sabía. Yo digo que todos los jóvenes 
sabemos eso pero siempre ocurren acci-
dentes. No puede una chica venir y decir 
que no sabe. Yo digo que todos saben. 
(Marianela, 18 años,  un hijo, AMBA)
con respecto a la frecuencia de uso de 
métodos entre quienes tuvieron relaciones 
sexuales en los últimos tres meses (y no es-
taban embarazadas), el 74,2% reportó usar 
“siempre” y, un 12,2%, “la mayoría de las 
veces”, lo que resulta consistente con resul-
tados de estudios previos en nuestro país(9) 
y con información provista, entre otros, por 
García y koyama para Brasil(20). entre las 
encuestadas que no se cuidaban de manera 
consistente (13,6%), los principales motivos 
fueron estar buscando un embarazo (27,6%) 
y  la oposición de la pareja (27,6%). el resto 
de los motivos refieren a la poca actividad 
sexual, el temor a los efectos secundarios 
de los métodos, la falta de dinero para com-
prarlos, la lejanía del lugar donde obtener el 
método. Que la gestión de la contracepción 
dependa de la capacidad de negociación con 
la pareja sexual habla de una permanencia 
de la jerarquía de género –también ob-
servada por reis Brandão y Heilborn(21)– que 
requiere ser abordada tanto en la educación 
sexual como en la consejería anticonceptiva. 
las entrevistas semiestructuradas, a su 
vez, arrojaron luz sobre las motivaciones 
detrás de la búsqueda de un embarazo. ellas 
son consistentes con lo reportado por la bi-
bliografía: la maternidad puede ser parte de 
un proyecto de vida, una especie de “pasa-
porte” para entrar en la vida adulta y una 
fuente de confianza en sí mismas(22,23). las 
adolescentes son conscientes de que esta no 
es la interpretación más habitual, tal como 
se desprende de la justificación que diera 
carolina (18 años, un hijo, AMBA) al expli-
citar que su embarazo había sido buscado: 
“No tiene nada de malo”. Oriana (19 años, 
embarazada, Posadas) manifestó que quería 
tener un hijo porque le encantan los chicos 
y que le “parecía que ya era hora de formar 
una familia”. romina (19 años, un hijo, 
resistencia), por su parte, argumentó que no 
tenía hermanos y que “sentía que quería ser 
madre”. el testimonio de Jessica (19 años, 
un hijo, embarazada, Posadas), quien en-
frentó las críticas de su madre y de su suegra, 
muestra que muchas veces los varones son 
copartícipes de la decisión: “nosotros que-
ríamos…, queríamos tener esa experiencia 
de cómo es tener un hijo”. 
los métodos más utilizados fueron la 
píldora (40,7%) y el preservativo (37,0%). 
en menor medida, el inyectable (8,2%), la 
“doble protección” de píldora y preservativo 
(8,2%) y el dispositivo intrauterino (5,4%). 
estos datos son consistentes con los que arroja 
la eNSSyr que muestra que, entre las adoles-
centes, a mayor edad es más frecuente el uso 
de métodos de control femenino(24). No obs-
tante, las entrevistadas reportaron también 
la adopción de métodos poco seguros como 
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el coito interrumpido, y el uso discontinuo 
del preservativo y “olvidos” en la toma de la 
píldora anticonceptiva. 
El típico ese de que terminás afuera… 
Llegó igual (Daiana, 18 años, un hijo y 
embarazada, AMBA) 
[¿te hablaron alguna vez de métodos?] 
Sí, ya lo sabía. Lo que pasa es que en la 
adolescencia… “aj!, no me va a pasar” 
(Yohana, 19 años, dos embarazos durante 
la adolescencia, resistencia).
Asimismo, los relatos también pusieron 
de manifiesto dificultades en el diálogo entre 
las adolescentes y los profesionales de la 
salud respecto de los métodos, sus efectos y 
condiciones de uso. tanto a Magalí (18 años, 
un hijo, AMBA) como a carolina (18 años, un 
hijo, AMBA) las ginecólogas les recomendaron 
la píldora, aunque en la entrevista ambas ma-
nifestaron reparos respecto de este método. 
Magalí estaba pensando en cambiar por el 
inyectable (“me olvido siempre” [de tomar 
el anticonceptivo oral]) y carolina se estaba 
cuidando con preservativo por el mismo 
motivo. Solo una entrevistada había logrado 
reemplazar la píldora por otro método de alta 
eficacia y mayor comodidad (el inyectable). 
Varias entrevistadas reportaron que quedaron 
embarazadas cuando dejaron la píldora, 
método que les “hacía mal” y al que le atribu-
yeron provocar dolor de estómago, alergias, 
sarpullido y aumento de peso. 
Dado que mayoritariamente se trataba 
de adolescentes que habían tenido contacto 
con los servicios de salud, sus embarazos no 
buscados ponen en cuestión la oportunidad 
y eficacia de la consejería anticonceptiva 
recibida. ¿recurrieron las entrevistadas a la 
anticoncepción hormonal de emergencia 
(AHe), “última barrera” cuando el método 
anticonceptivo de uso regular falló o cuando 
no se usó un anticonceptivo? la pregunta 
resultaba relevante pues estudios previos in-
dicaban que este método se difunde básica-
mente a través de fuentes no médicas(25) y que 
los profesionales son reticentes a informar y 
prescribirla(26). 
el conocimiento de la AHe no estaba tan 
generalizado como el del preservativo y la 
píldora: algo más del 70% de las encuestadas 
la conocía y, de ellas, una de cada cuatro la 
había utilizado el año anterior. el conoci-
miento es algo inferior pero el uso bastante 
similar al reportado en un estudio realizado 
en el Uruguay(27). las entrevistas semiestruc-
turadas indicaron que quienes las habían 
usado no habían tenido inconvenientes. caty 
lo resumió en una corta frase “Vas a la far-
macia y la comprás nomás”. Jaqui, por su 
parte, se había enterado de la existencia de la 
AHe en la escuela, a través de una profesora 
que les explicó cómo funcionaba y que se 
podía tomar “en situaciones riesgosas”. No 
obstante, antes de tomarla “leyó todo” por 
internet. Otras entrevistadas también habían 
conocido este método a través de amigas, 
compañeras de colegio y novios. en conso-
nancia con estudios previos, el sector salud 
no aparece en sus relatos como fuente de in-
formación acerca de este método. 
Finalmente, el 77,1% de las encuestadas 
reportó haber recibido información acerca 
del ViH/sida pero solo una minoría (28,4%) 
conocía la “doble protección”. Al indagar si 
el ViH/sida constituía para ellas un motivo de 
preocupación, la mitad de las encuestadas 
indicó que le preocupaba “mucho” (resaltaron 
la “gravedad” de la infección), a un cuarto le 
preocupaba “poco” y a otro cuarto “nada” 
(en general se consideró a la pareja “estable” 
como una forma de protección). estas pro-
porciones no difieren sustantivamente de las 
que se obtienen cuando se indaga acerca de 
la preocupación por un embarazo: al 52,6% 
le preocupaba “mucho” quedar embarazada, 
al 17,2% “poco” y para el 30,2% esa posibi-
lidad no era motivo alguno de preocupación. 
Si se tiene en cuenta la condición de mater-
nidad, las adolescentes madres reportan con 
mayor frecuencia que les preocupa “mucho” 
quedar embarazadas en comparación con 
las adolescentes que no son madres (64,5% 
versus 46,1%). esta pregunta no se le formuló 
a las embarazadas y a las puérperas (entrevis-
tadas en el posparto).
como era de esperarse, quienes ma-
nifestaron preocupación ante un eventual 
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embarazo reportaron cuidarse en mayor 
proporción. entre quienes en los últimos 
tres meses no habían usado anticoncepción 
“siempre”, a dos tercios les preocupaba “poco 
o nada” un embarazo y al tercio restante le 
preocupaba “mucho”.
las respuestas a una pregunta abierta ayu-
daron a comprender a quiénes y por qué les 
resultaba (o no) preocupante un embarazo. 
Un grupo de entrevistadas se manifestó 
confiada en la eficacia del cuidado anticon-
ceptivo. Sus testimonios trasuntan seguridad: 
“hay formas de cuidarse”, “nos cuidamos los 
dos”; “estoy segura de que me cuido bien”; 
“me siento bien con este método”; “tengo 
bastante información sobre cómo cuidarme”. 
Otro grupo especificó que un embarazo no 
resultaría problemático porque tenía una 
pareja estable, trabajo y dinero para man-
tener un hijo o porque ya tenía un hijo y otro 
no representaría una gran diferencia.
las adolescentes que manifestaron 
temor frente a un eventual embarazo ex-
plicitaron que sería un obstáculo para sus 
planes ya que estaban estudiando o querían 
continuar los estudios y disfrutar de salidas. 
Un segundo conjunto de respuestas aludía 
a la edad: “soy chica” constituye un patrón 
que condensa el sentimiento de no tener 
aún la edad adecuada para ser madre. la 
frase usualmente fue acompañada de una 
pequeña explicación: no estar preparada, 
no “verse” con un hijo, no querer ser una 
carga para la madre o considerarlo mucha 
responsabilidad en este momento de su vida. 
expresiones similares fueron vertidas en las 
entrevistas semiestructuradas:
Te alegra la vida capaz, pero soy muy 
chica. No pueden salir. Y a veces no 
tienen para la leche. Le tienen que 
prestar. (Daniela, 19 años, sin hijos, 
resistencia)
El hijo es una bendición pero algunas 
están en mala situación. Es mejor si un 
hijo viene con trabajo, casa. (Estefi, 19 
años, sin hijos, Posadas)
[¿Qué te motiva a cuidarte?] Es poder 
tener un lugar digno para el día que 
tenga un hijo… Una casa grande, un 
buen trabajo. A lo de mi mamá no qui-
siera yo ir a vivir con una criatura. A lo 
de él tampoco. Tener mi lugar propio. 
(Nancy, 19 años, sin hijos, AMBA)
entre las adolescentes que ya tenían un 
hijo, el temor a un nuevo embarazo se debía 
a que, por su corta edad, el hijo/a requería 
atención y cuidados o a la falta de trabajo o 
dinero para mantener otro. Otros motivos de 
preocupaciones fueron haber sufrido durante 
el embarazo previo, tener un hijo enfermo y 
no tener pareja. 
DIScuSIÓN
los resultados de nuestro estudio corres-
ponden a adolescentes mayores, de 18 y 19 
años, que viven en situaciones de vulnera-
bilidad según surge de la comparación con 
los datos de la eNSSyr 2013 (tienen un nivel 
educativo más bajo, menor conocimiento de 
anticonceptivos, y menor edad y uso de mé-
todos en la iniciación sexual)(24).
Nuestros hallazgos confirman muchas de 
las tendencias ya identificadas por estudios 
previos en Argentina y los de otros países del 
cono Sur(7,10,28). el conocimiento de métodos 
anticonceptivos está bastante generalizado y 
el uso de métodos, relativamente alto en la 
iniciación sexual, decae posteriormente. la 
píldora y el preservativo son los métodos más 
usados, y se registra una pequeña proporción 
de adolescentes que utiliza métodos de me-
diana o larga duración. la anticoncepción 
hormonal de emergencia tiene un nivel de 
conocimiento menor que los otros métodos, 
y la información acerca de la misma proviene 
fundamentalmente de fuentes no médicas.
A su vez, el estudio arrojó luz acerca de 
algunos factores que facilitan o dificultan el 
uso de métodos anticonceptivos entre las 
adolescentes mayores. entre los facilitadores, 
sin duda, se destaca la motivación. el uso es 
más sistemático entre aquellas adolescentes 
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para quienes el embarazo constituye una 
“preocupación” (sea porque interfiere con sus 
estudios, no se consideran preparadas, qui-
sieran postergar la maternidad hasta contar 
con más recursos económicos o porque ya 
tienen hijos). entre los obstáculos, se desta-
caron la oposición de las parejas masculinas, 
la escasa frecuencia de las relaciones sexuales 
y el temor a los efectos adversos de los an-
ticonceptivos. Aunque de diverso orden, los 
tres factores ponen en evidencia la necesidad 
de que la consejería anticonceptiva atienda a 
la multiplicidad de factores que inciden en la 
elección y continuidad de un método anticon-
ceptivo (el contexto de la relación, la vivencia 
de la sexualidad, los efectos secundarios, etc.). 
la desigualdad entre los géneros respecto de 
las decisiones reproductivas hace necesario 
que los programas de salud reproductiva capa-
citen al personal en la perspectiva de género y 
derechos de modo que comprendan la impor-
tancia de incorporar a los varones y promover 
la autonomía de las usuarias para alcanzar una 
prevención más eficaz.
la consejería anticonceptiva, clave para 
la accesibilidad al método, parece constituir 
un reto para los profesionales dada la varia-
bilidad de experiencias registradas. Mientras 
algunas adolescentes manifestaron senti-
mientos de confianza y autoeficacia respecto 
de sus prácticas anticonceptivas, otras no se 
sintieron habilitadas a expresar sus dudas, 
temores y/o preferencias. incluso, en al-
gunos casos, las entrevistadas reportaron que 
el método que se les ofreció no estaba de 
acuerdo con sus necesidades y deseos.
Finalmente se identificaron problemas 
con el uso de los métodos más frecuen-
temente utilizados por las adolescentes. 
En el caso de la píldora, las dificultades se 
relacionan con su modalidad (ingesta diaria) y 
con los efectos experimentados o atribuidos. 
en el caso del preservativo, se reportó uso es-
porádico o incorrecto.
rEcoMENDAcIoNES
tal como lo indica un estudio sobre 
prevención del embarazo adolescente en 
países de ingresos medios y bajos(29) para que 
las adolescentes que no quieren ser madres 
aún logren una conducta anticonceptiva sos-
tenida y eficaz es necesario que las y los pro-
fesionales aseguren el acceso a un método 
apropiado y aceptable y al conocimiento ne-
cesario para usarlo adecuadamente. 
Dadas las dificultades que presenta la 
anticoncepción hormonal, es deseable diver-
sificar la oferta de métodos incluyendo otras 
opciones de mediano y largo plazo tales como 
el dispositivo intrauterino, los implantes y 
los inyectables. ello supone su entrega sin 
barreras (tiempos de espera, estudios inne-
cesarios), el conocimiento –transmitido en 
lenguaje accesible– que permita  tomar deci-
siones informadas y que las usuarias puedan 
acceder con facilidad a la remoción si así lo 
desearan(30). Asimismo, dadas las dificultades 
con el uso de la píldora y el preservativo y 
el desafío que supone una conducta anticon-
ceptiva sostenida en el marco de relaciones 
de género desiguales, resulta clave que las 
adolescentes puedan acceder a la anticon-
cepción hormonal de emergencia en tiempo 
y forma. esta es, aún, una deuda pendiente 
de los servicios de salud para con las y los 
adolescentes.
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